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本研究は救急看護認定看護師が資格取得前に抱いていた、理想 と実際の活動状況 との差異お よび理想
と実際の差異を修正す るため必要 と考える事項を明 らかに し、救急受入れ体制 の違いをふま えて検討す
ることを目的 とした。救急看護認定看護 師400名 を対象に、無記名 自記式質 問紙調査を行 った。調査項
目は属性、理想 と実際の差異 を感 じる程度、差異修正のために必要な事項で、いずれ も5段 階で回答 を
求 めた。結果180名 よ り回答 を得た(回 収率45.0%)。 理想 と実際の差異は平均的に 「多少感 じる」 との
回答で、特に指導 に関 して差異を感 じる程度 が強かった。 また差異修正のため、特に上司や管理者 の支
援が必要 と認識 されていた。 さらに、救急受入れ体制 によ り理想 と実際の差異を感 じる程度 に有意差 が
認 められ、 「二次救急 医療機関以下」の方が 「三次救急 医療機 関以上」よ り強 く差異 を感 じていた。一
方、 「三次救急医療機 関以上」は 「二次救急医療機 関以下」 よ り、 自己の役割確立が しに くく上司の支
援が得 られに くいことが示唆 され た。以上、所属施設の特性 を考慮 し役割 を見出 していく必要性が示 唆
された。






ることを 目的 として発足 した。具体的役割 として
「個人、家族及び集団に対 して、熟練 した看護技
術 を用いて水準の高い看護 を実践す る。(実 践)」
「看護 実践 を通 して看護職 に対 し指導 を行 う。
(指導)」 「看護職に対 しコンサルテー ションを行
う。(相談)」 があるとされ る1)2)。特に実践におけ
る活躍が期待 され るが3)、 管理的役割や教育 ・研
究 について も期待 されてい る4)。 先行研究では
様 々な課題が指摘 され、認定看護師はや りがいを
感 じてい なが ら能力発揮がで きてい ない と感 じ
るものが多い ことが報告 されてい る3)。認定看護
師の能力発揮のためには、役割 を明確化 し管理者
や病院全体 の理解 と活動支援が不可欠で ある と
され3)5)6)、同時に認 定看護師 自身が提供できる専
門性 について言葉で説明できるな どPRす る必要
性が指摘 されている7)。 ただ し、 これ らの研究結
果 は必ず しも看護領域 の特性 をふ まえた もので
はない。
救急看護認定看護 師は1996年 に1期 生の教育
をスター トさせ4)、2013年 現在 までで計827名 の
救急看護認定看護師が輩出 され1)、 重症重篤な患
者 が搬送 され る三次救急医療機 関に在籍す るも
のが大多数 を占める8)9)。教育基準カ リキュラムは、
三次救急 医療機 関に搬送 され る と想 定 され る病
態のアセ スメン トやケアに関す る教育、災害看護
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な どが含 まれ9)、 三次救急領域の看護 実践の向上
を 目指 していると推察 され る。 しか し、初期 また
は二次 と称 され る軽傷または 中等度 の傷病者 に
対 しても、よ り専門的な初期治療 ・初期看護 が要
求 され ると指摘 されるほか10)、二次救急医療機 関
の救急専門医不在 の問題があ り10)、より拡大 した
救急看護認定看護師の活躍が求められてい る。そ
うした影響か、平成25年 に改正 された救急看護
認 定看護師 の教育基準カ リキ ュラムのね らいは
「軽症か ら重症に至 る救急患者 に対 し、プ レホス
ピタルケアを含む初期対応 か ら退院 ・帰宅後の生
活 を見据 えた看護技術 を実践できる」 と記 され 、
初期 ・二次救急の重要性が示 されるようになって
い る。
救急領域 に必要 とされ る看護 の役割 ・能力 とし
て、高橋 ら(2005)は 、(1)人 間性や価値観(2)
救急看護特有の技術(3)対 人関係 と調整(4)教
育 ・研究 と報告 している11)。っま り、通常の看護
師 としての役割や能力に加 え、救急医療や患者の
病態 ・状況 の特性に関す るものや、患者が迅速に
適 切 な治療が受 けられ るよ うコーデ ィネー ター
的役割が求め られ ることが特徴 と考 えられ る。今
後 の救急看護認 定看護 師の活動 の在 り方 を検討
す るた めには、上記の救急領域の特徴をふまえつ
っ、認定看護師 自身が資格取得前に 「専門的な看
護 が重要だ」と感 じる場面や役割、現状 の到達度








域特有 の課題 や必要 とされ る環境や支援 にっい
て、明 らかにできると考え られ る。ただ し、救急
看護認定看護師に関 しては、初期 ・二次 ・三次救
急医療機 関 と活動の場 が大きく異なるため、そ う
した影響を考慮 して検討す る必要がある。
そ こで本研究は、救急看護認定看護師の抱 く理
想 と実際の差異に焦点 を当て、どの ような差異が
認め られ るか、差異 を修正す るためには何が必要
か、特に、活動の場(所 属施設の救急体制)を ふ
まえて検討 し、今後の活動や役割の在 り方 を考察
することを 目的 とす る。
∬.研究方法
1.対 象:日 本看護 協会ホームページ上で氏名 と
所属施設を公 開 してい る救急看護認定看護師665
名 を表記順 にナ ンバ リングし、乱数表を用いて無
作為に400名 を抽 出 した。なお対象者数 は、回答
率 は40%程 度 との推測のも と、統計的分析が安定
して施行できる100～150名 が得 られ る数を考慮
し決定 した。
2.調 査方法:平 成25年8月 ～9月 、無記名 自記
式質問紙を用い、郵送調査 を実施 した。対象者 に






救急受入れ 体制 について選択式で回答 を求めた。
2)理 想 と実際の差異および理想 を実践 に近づ け
るため必要 な事項
資格 取得 前 に描 いていた救急看護認 定看護師
の理想 と実際の差異 について 「非常に感 じる」か
ら「まった く感 じない」の5段 階で回答 を求めた。
さらに、武内 ら(2008)5)お よび、石久保 ら(2002)
6)高 橋 ら(2005)11)菅 原 ら(2008)9)本 田ら(2006)
12)の研究結果 を参考に、 「実践」11項 目、「指導」
6項 目、「相 談」4項 目、「その他」6項 目を具体的
にあげ、 「ほ とん ど理想 が実現できていない」か
ら 「理想 以上 に実現できてい る」の5段 階で回答
を求 めた。理想 を実践 に近づけるため必要な事項
については、先行研究を参考 に13項 目あげ、そ
れそれ 「ほとん ど必要でない」か ら 「非常に必要」
の5段 階で回答を得た。
3)自 由記述:救 急看護認定看護師の役割 に関 し
て自由記述 を求めた。
4.分 析方法:選 択肢式質問については、各選択
肢 の回答 の割合 を検討す る とともに数値化 し記
述統計 を行 った。所属施設に よる影響を検討す る
目的で 「三次救急医療機関以上」 と 「二次救急医
療機 関以下」の2群 に分け理想 と実際の差異を感
じる程度、差異を修正す るために必要な事項 は、
t検 定を用いて比較 した。分析 にはIBM⑪SPSS⑧
StatisticsVersion21を用いた。
5.倫 理的配慮:調 査 は無記名で実施 した。強制
力 を排除 し対象の 自由意思を尊重するため、協力
依頼説明文 と質問紙の宛先 は、直接、対象者本人
宛 とした。説明文書に、研究の意義、目的、方法、
回答が 自由意思であること、調査 に協力 しない場
合 であっても不利益は受けないこと、質問紙取 り
扱 いには十分 に注意 し本研究 目的以外 に は使用
しないこと、研究が終了 した時点ですべてデータ
を破棄す るこ と、データ分析 は統計的に処理を行
い研究結果 が公 表 され る場合 であって も個 人や
施設 が特 定 され ない よ う配慮す ることを記 し質
問紙 とともに郵送 した。返送 をもって調査協力 の
同意を得た と判断 した。
皿.結 果
400名 中180名 か ら回答 を得 て(45.0%)、 発 送
後3週 間以 内 に返送 され た172名 を有効 回 答 と し
た(配 布数 全 体 の うちの有効 回 答 率43.0%)。 性
別 は女性144名(83.7%)男 性28名(16.3%)で
平均 年齢 ±標 準 偏差 は40.5±5.2歳(範 囲29-52
歳)、看護 師資格 取得 後年 数 は平 均18.7±5.2年(範
囲:8-31年)、 救 急看護 認 定看護 師資格 取 得後 年
数 は平均4.8±3.0年(範 囲:1-18年)で あ った。
職位 はス タ ッフが最 も多 く59名(34.3%)、 看護
師 長 や 主任 な どス タ ッフ以 外 の管 理 職 に あ る も
の は計65.7%で あっ た。 所 属施設 の救急 受入 れ 体
制 は全次 救急 医療 機 関 が最 も多 く77名(44.8%)、
続 いて 二次 救急 医療機 関65名(37.8%)三 次救 急
医療機 関29名(16.9%)、 初 期 救急 医療機 関1名
(0.6%)で あ った。
1.資	格 取得前 に抱 いて いた理 想 と実際 との差異
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の理 想 と実 際 の差 異 を感 じる程 度 は、 「非 常 に感






















































もいえない」31.4%、 「あま り感 じない」10.5%、
「全 く感 じない」1.2%で あった。差異を感 じる程
度が強いほ ど高得点 となるよ う1～5点 に数値化
し平均値 を算出 した ところ、3。7±0.4で 「多少感
じる」に位 置 していた。
次に、具体 的な項 目に関 し 「理想以上に実現で
きている」「理想 とほぼ一致 して実現できている」
「理想 ほどではないが実現 できている」 「あま り
理想 が実現できていない」 「ほとん ど理想 が実現
できていない」の5段 階で回答を求め、理想を実
現できてい る と感 じる程度 が強いほ ど高得 点 と
なるように1～5点 を配点 し、それぞれの項 目の
平均値 を図1に 示 した。「実践」は平均値が2.5以
上35未 満であ り、「理想 ほ どではないがおおむね
実現ができてい る」 と感 じていた。 「指導」は看
護師対象でない指導に関し平均値が低 く、「相談」
は所属部署看護 師以外 の相談 に関 し平均値 が低
かった。その他 「資格取得 に対す る待遇を受ける」
も平均値が低かった。
特 に実現で きて いない とい う結果 が得 られ た
のは、実践 の うち 「救急 患者への トリアージ」「災
害時 にお ける急性期 の医療ニーズ に対す る看護
実践を行 う」、指導 として 「一般市民教室の講師
を行 う」 「学生指導を行 う」、相談 として 「他施設
か らのケアの相談 を うける」 「所属部署の医師か
らのケアの相談 を受け る」であった。
理想 と実際の差異 を修正す るために必 要な事 項
について 「非常に必要」か ら 「ほ とん ど必要ない」
の5段 階で回答を求め、感 じる程度が強いほど高
得点 となるよ うに1～5点 を配点 した。各項 目の
平均値 は図2に 示 した。 いずれ も3以 上であ り、
どの項 目に関 しても 「必要である」 と感 じていた
が、特に 「上 司か らの活動支援 」 「看護管理職 か





対象者 の所属施設 を全次救急医療機関 ・三次救
急 医療機 関を 「三次救急医療機 関以上」、二次救
急医療機 関 ・初期救急医療機 関を 「二次救急医療
機関以下」の2群 に分 け、理想 と実際の差異 を感
じる程度 の平均値 についてt検 定を行 った結果 、
有意な差が認 められ、 「二次救急医療機 関以下」
で働 く救急看護認 定看護師(3.88±0.89)の ほ う
が、 「三次救急 医療機 関以上」で働 く救急看護認
定看 護 師(3.52±1.00)よ りも平均 値 が 高 く、理
想	 と実 際 の 差 異 を感 じや す い こ とが 示 され た
(t=-2.40、p=.017、df=170)。 さ らに、 実践 ・指
導 ・相 談 な ど具体 的事 項 に関 しt検 定 をお こな っ
た とこ ろ2項 目に関 して有意 な差 が認 め られ た。
「三次 救急 医療機 関以 上」 と 「二 次救急 医療機 関
以 下」の各 項 目にお け る平均 値 ±標 準偏差 、t値 、
有意 確 率 、 自由度 は、 「救急 患 者 へ の病 態 に応 じ
た迅 速 な救命 技術 を行 う」(3.39±0.88V.S.3.05±
0.87、t-2.51、p=。Ol3、df=167)「 災 害 時 にお け る
急 性 期 の 医 療 ニ ー ズ に 対 す る看 護 実 践 を行 う」 
(2.68±1.19v.s.2.30±1.13,r-2.07,p=.040,
df=168)と な り、 「二次 救急 医療機 関以 下」 の ほ
うが 「三次 救急 医療 機 関以 上」 よ りも理想 と実 際
の違 い を強 く感 じて い る こ とが示 され た。
続 いて 、差 異 を修 正 す るた め に必 要 な事 項12
項 目の平均 値 につ い てt検 定 をお こな った ところ
2項 目で有意 差 が認 め られ た。「三次救 急 医療機 関
以 上」 と 「二次 救急 医療機 関以 下」 の各 項 目にお
け る平 均値 ±標 準偏 差 、t値 、有意確 率 、 自由度
は、 「上 司か らの活 動 支援 」(4.66±0.63vs.4.41±
0.84、r-2.06、p=.042、d伺69)、 「施 設 内 での 自
己の役割 の確 立」(4.61±0.65v.s.4.33±0.83、t=2.32、
p=.022、df=167)で あ り、「三次 救急 医F-cr関 以上 」
の ほ うが 「二次 救急 医療機 関以 下」 よ りも必要 性
を感 じてい る こ とが示 され た。
3.救 急 看護 認 定看護 師の役 割 に 関す る 自由記 述
自由記 載 に は、役 割 に関す る様 々 な見解 が示 さ
れ 、二次救 急 医療機 関 に所 属 す る対象 か らは 「専
門 医 がい な い か らこそ認 定 看護 師 が 必 要 で あ る」
な どの記載 が認 め られ た。
N.考	 察
救急看護認 定看護 師は理想 と実 際の差異 を感
じてお り、資格取得前 に描いていた理想 を十分に
実現できているとの評価を していなかった。特に
実現できていない と感 じていたのは 「相談」に関
す る事項であった。 自身の知識 と経験をそのまま
反映できる 「実践」は理想を実現 しやすいが 「相
談」は相手か らのニーズにもとつ くもので所属部
署以外 との関わ りも含まれ るため、認定看護師 自
身 のみ の努力 では理想 を実現 しに くい と考 え ら
れ る。同様 に 「相談」において部署以外の関わ り
を要す る項 目で理想 と実際の差異が大 きい こ と
か らも裏付 けられ る。




と実際の差異 を感 じる程度 として、「二次救急医
療機 関以下」の ほ うが 「三次救急医療機 関以上」
の救急看護認 定看護 師 よ りも差異 を感 じる程 度
が強いことが示 された。具体的には 「救急患者へ
の病態 に応 じた迅速 な救命技術 を行 う」 「災害時
におけ る急性期 の医療ニーズに対 す る看護 実践
を行 う」 といった三次救急の特徴 といえる項 目に
ついて差異が認 め られた。瀬戸 ら(2006)の研究 に
おいて、救急看護認定看護 師の実践における自己
評価が低い要因 として初期 ・二次救急医療機関 と
三次救急 医療機 関での担 う役割 に偏 りが生 じて
いることが指摘 されている13)。二次救急医療機 関
では、救急看護認 定看護師 として求め られ る役割
が、三次救急施設ほ ど明確ではな く、試行錯誤 し
ながら活動 しているのではないだろ うか。本研究
か らも、二次救急医療機 関で働 く救急看護認定看
護師は、専門医がいないか らこそ認定看護師が必
要であるとい う自由記載 もあ り、役割が拡大でき
る可能性が察せ られ る。
次 に、差異 を修正す るために必要な事項を述べ
ていく。本研究結果では、病院や上司か らの活動
支援や活動環境の提供 といったものか ら、 自己役
割 の確 立 ・自身のア ピールな ど認定看護師 自身に
求め られ る働 きかけといった ものまで、全項 目で
改善が必要になってくると考え られた。平均値 が
特に高か った ものに 「上司か らの活動支援」 「看
護 管理職か らの活動環境 の提供」 「多職種内での
信頼や関係性 の構築」があげ られていた。これ は、
管理者や病院全体 の理解 と活動支援 の必要性 を
指摘 して いた先行研究 の結果 とも一致 した結果
である3)5)6)。他職種、他部署が関わる事項で理想
と実際 の差異 が大 きかったこ とも関連 してい る
可能性がある。
看護 管理者 に よる認 定看護 師支援 の具体的方
策 として、認 定看護師の職務規定 を作成 して組織
上の役割 と処遇 を明確にす る、活動(実 践)項 目
を明確 にす る3)と 先行研究で指摘 されているよ
うに、実際の現場で求め られている役割を客観的
に明 らかに し、救急看護認定看護師 として具体的
に どのよ うに実践 ・指導 ・相談 といった役割を果
た してい けばよい のか個々の理想 ではな く役割
として明 らかにしてい くことで、理想 と実際を近
づ けるこ とにつながると考えられ る。
対象者 の所属施設の救急受入れ体制 によって
「上司か らの活動支援」「施設 内での自己の役割
の確立」 に有意 な差が認 め られ、 「三次救急 医療
機 関以上」のほ うが 「二次救急医療機関以下」で
勤務す る救急看護認定看護師 よ りも必要性 を9GC
じていた。つま り、三次救急医療機 関においては
自己の役割の確立が難 しく、上司か らの活動支援
が得 にくい とい うことである。二次救急医療機関
で働 く救急看護認定看護師の役割 がまだ確立 さ
れていない状況 に対 して、三次救急 医療機 関にお
いて、複数の認定看護師が在籍 してい るため、役
割 的に飽和 している可能性がある。今後は、認定
看護 師内での役割 の差別化 も必要 と考え られ る。
初期 ・二次 ・三次救急医療機 関それぞれに特化 し
た認 定看護師の役割や、そ こで必要 とされ る能力
を見極 め、より専門性 をもって活動する領域があ
って も良い と考 える。また、古庄(2000)が 指摘
す るように、救急看護 と重症集 中ケアは、いずれ
の施設 もベテ ラン看護師 を擁 しているため、資格
の ある認 定看護師 とベテ ラン看護師 との差 が ど
こにあるかが問われ る14)。三次救急 医療機 関では
認 定看護 師の資格はもたないが、認定看護 師 と同
等 の実践 を担 うことがで きるベ テラン看護師 た
ちが多 くいるため、ベテラン看護師 との差別化 も
必要 と考える。一方で初期 ・二次救急医療機 関で
は、よ うや く近年 になって救急看護認 定看護師が
認 められ始 めてきてお り、病院にとって重要 な存
在 と認識 され ると、自己役割の確立や活動支援が
得やすいのではないか と考え られ る。 しか しなが
ら、理想 と実際の差異を三次救急医療機関 よりも
感 じてい るとい うことは、依然 として初期 ・二次
救急 医療機 関において認 め られ るまでに時 間が
かかっているとい うことではないだろ うか。古庄
(2000)が 、新 しい制度 がス ター トす る時 には、
その中で開拓 しなが ら進 まなければな らない14)
と述べているよ うに、初期 ・二次救急医療機 関で
は、救急看護認定看護師の新たな活躍の場 として、
認 定看護 師 自身が礎 を築 いていかなけれ ばな ら
ない と考 えられる。
課題 として、本研究は認定看護師が資格取得前
に抱い ていた理想 と実際の活動 状況 とを比較 し
差異 を捉 えることを試みたが、回答者が 「資格取
得前」を どの程度意識 して回答できたか不明であ










定看護 師 自身が 自己役割 の確立 ・自身 のア ピー
ル ・多職種 あるいは他部署 との関係性構築 を図っ
てい く必要性が示 され た。 さらに所属施設の救急
受入れ体制 を考慮する必要性が示唆 された。二次
救急 医療機 関以下の方が三次救急 医療機関 よ り
も理想 と実際の差異 を感 じやすいに も関わ らず 、
差異修正を望む程度 は、逆転 してお り三次領域の
方が強い事項があることが示 された。三次領域で
は、他 の看護師 とは違 う認定看護師の独 自性 を認
定看護 師 自身 が主張す る必要性 が あると考 え ら
れ た。
本研究 は救急看護認定看護 師の理想 と実際の
差異の実態 を明 らかにす るとともに、所属施設の
特性による差異 を見出 した。今後、 さらに対象者
のもつ背景、た とえば看護師経験年数による知識
や技術 の違 いなど、異 なった角度か ら分析 してい
く必要がある。
文 献
1)日	 本看 護 協会:専 門看護 師 ・認 定看 護 師 ・認
定看 護 管理者,認 定看護 師,Retrieved丘om 
http://nintei.nurse.or.jp/nursing/qualification/cn
(閲覧 日2013/12/27)
2)片	 岡ひ とみ(2008):皮 膚 ・排 泄 ケア認 定看
護 師 の実 践能 力 を構 成 す る要 素 に関す る基
礎 的研 究,日 本 創 傷 ・オ ス トミー ・失禁 ケ ア
研 究会 誌,12(2),12-19.
3)神	 坂 登 世 子 ・松 下年 子 ・大 浦 ゆ う子(2010):
認 定看 護 師 の活 動 と活用 に対す る意 識 一看
護 管 理 者 ・認 定 看護 師 ・看護 師 の比 較 一,日
本看 護 研 究学会 雑誌,33(4),73-84.
4)山 勢 博 彰(1999):認 定 看護 師 に期待 す る役
割 と現 状 の問題 点,日 本 臨床 救 急 医学会 雑誌, 
2,303-308.
5)武	 内か ほ り ・黒 田秀 美 ・三枝 よ し子 ・堀喜 久
子(2008):緩 和 ケア認 定看護 師教 育課程 に
関す る実態調 査 一修 了者 が所 属す る施設 の
上 司へ の ア ンケー トか ら一,第39回 日本 看
護 学 会 論文集 看 護 管理,366-368.
6)石	 久 保 雪江 ・岩 田浩 子 ・野澤 明子(2002):
認 定 看護 師 の看護 実 践 に 関す る検 討,第33
回 日本看 護 学会論 文集 看護 管理,167-169.
7)南	 迫裕 子(2011):精 神 科認 定看 護 師 の活 動 の
実 態 と今 後 の課題 うつ 病看護 領 域 の精神
帰 化 認 定看護 師 の話 よ り,日 本 精神 科看 護 学 
会誌,54(2),141-145.
8)	 一般財 団 法人 厚生 労働 統計 協会(2012):第3
編 保健 と医療 の動 向 第5章 医療 対策,
2011!2012国 民衛 生 の動 向,180.
9)	菅原美 樹 ・瀬川 久 江(2008):救 急看 護認 定
看護 師の看 護継 続 教育 への 関与 の実 態 に 関
す る調 査 、日本 救急 看護 学会 雑誌,9(3),64-72.
10)明 石惠 子 ・小倉 ひ とみ ・浅香 えみ 子 ・坂 口桃
子 ・山勢 善江 ・中村 恵子(2005):初 期 ・二
次 救急 医療施 設 勤務 者 の 日本 救急 看護 学 会
に対す るニー ズの調 査,日 本 救急 看護 学 会誌, 
6(2),38-49.

11)高 橋 章 子 ・舘 山光子 ・長谷 川 陽子 ・斉藤 理 代
(2005):救 急看 護 師 に期 待 され る役割 と能
力 に関す る研 究 そ の1,日 本 救急看 護 学会
雑誌,6(2),6-12.
12)本 田可奈 子 ・豊 田久美 子 ・徳川 早 知子
(2006):3次 救 急外 来 にお ける看 護 実践 の分
析,日 本 救急看 護 学会 雑誌,7(2),27-37.
13)瀬 戸奈 津 子 ・道 又 元裕 ・廣 瀬 千也 子(2006):
認 定看 護 師 に よる看護 ケ アの評 価 と課題,看
護,58(2),66-75.
14)古	庄 冨美 子(2000):看 護管 理者 が認 定看護
師 に求 め るもの,看 護,52(8),46-49. 
20
 
